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RESUMEN 
 
Antecedentes: El Glaucoma se define como una neuropatía óptica caracterizada por la 
degeneración de las células ganglionares de la retina y una consecuente pérdida del 
campo visual.  
Objetivo: Determinar las características clínico epidemiológicas y prevalencia del 
Glaucoma crónico simple en la Fundación DONUM, durante el período 2017-2019. 
Metodología: El presente estudio es de tipo observacional y descriptivo. El universo está 
constituido por 122 pacientes (242 ojos) con diagnóstico de glaucoma crónico simple en 
la fundación DONUM en el período 2017-2019. Para el análisis de la información se 
utilizó el software SPSS v.25; se calculó la tasa de prevalencia a razón de casos de cada 
100 personas. Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencias simples y 
porcentajes.  
Resultados: Se obtuvo una prevalencia del 4,60% de glaucoma con un predominio en 
mayores de 74 años, antecedente familiar de glaucoma, sexo mujer y etnia mestiza. En 
cuanto a la sintomatología el (45,9%) de pacientes son asintomáticos, la comorbilidad 
más frecuente fue hipertensión arterial (34,4%), se encontró una alteración en el fondo 
de ojo en el (100%) de los pacientes y el (27,7%) de la población tuvo una agudeza visual 
menor a 20/200. La terapéutica empleada en el 71,3% de los pacientes fue en base a la 
asociación de dos o más fármacos hipotensores.  
Conclusiones: El glaucoma crónico simple se presenta en mujeres de edad avanzada 
con antecedente familiar de glaucoma positivo. Los pacientes en su mayoría son 
asintomáticos. 
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Palabras clave: Glaucoma Crónico Simple. Campimetría. Agudeza visual. Presión 
Intraocular.   
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Background: The open-angle glaucoma is the leading cause of permanent and 
irreversible vision loss worldwide. This disease is defined as a progressive optic 
neuropathy that results in damage of the optic disk and visual field loss. 
Objective: The aim of this study is to determine the prevalence and risk factors for 
primary open angle glaucoma in DONUM foundation during 2017-2019.  
Methodology: The present study is descriptive, observational, retrospective cross-
sectional and was based in 122 patients who attended to DONUM foundation in Cuenca-
Ecuador between 2017 to 2019.  The information was collected from the clinical records 
who fulfilled all the inclusion criteria with a form performed by the authors. Prevalence 
rate was calculated in cases per 100 people. The results were presented using simple 
frequency tables and percentages. 
Results: The prevalence of open angle glaucoma was 4.60%, with higher prevalence in 
women than men, associated with a family history of glaucoma, mestizo ethnicity, 
hypertension and older age. It was found that 45.9% of patients came to the medical 
consultation asymptomatic, the most frequent comorbidity was high myopia, an alteration 
in the fundus was found in all patients and 27.7% of the population had a visual acuity 
less than 20/200; defined as blindness.  
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Conclusions: Open angle glaucoma is more frequent in women from mestizo ethnicity, 
positive family history of glaucoma, and advanced age. Most of the patients are 
asymptomatic, which is related to a late diagnosis and worse visual prognosis. 
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CAPÍTULO 1 
1.1 INTRODUCCIÓN  
El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible pero prevenible a nivel mundial, 
se estima que dos de cada cien personas de más de 45 años y casi el 4% de los mayores 
de 70 años lo padecen. La organización mundial de la salud (OMS) calcula que afecta a 
más de 60 millones de personas en el mundo(1–3).  
De acuerdo a Tham, Yih Chung, et al. en el año  2014 estimaron que la prevalencia 
mundial de glaucoma era de 3.54% y afectaba a 64.26 millones de personas y 
proyectaron que para el 2040 111,8 millones de personas serán afectadas por la 
enfermedad(4).  
A pesar de que no exista una fisiopatología bien definida para el glaucoma, está claro 
que existen características clínicas y epidemiológicas que se consideran factores de 
riesgo como presión intraocular elevada, edad, etnicidad, enfermedad renal crónica, 
miopía magna y un historial familiar de glaucoma(5).  
Los pacientes con diagnóstico de glaucoma consultan cuando clínicamente la pérdida de 
las células ganglionares ha superado el 30%, momento cuando esta pérdida es 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El glaucoma es una neuropatía óptica progresiva, muy grave debido a que su curso 
natural es la ceguera, se caracteriza por la degeneración progresiva de las células 
ganglionares de la retina, alteraciones anatómicas del anillo neuroretiniano y la papila. 
Es la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial, se estimó que durante el 
año 2020, 79,6  millones de personas tenían diagnóstico de glaucoma, 74% de las cuales 
tienen glaucoma de ángulo abierto y 6,7 millones presenta ceguera por esta causa(6–8).  
El glaucoma de ángulo abierto, es un trastorno multifactorial para el que se han 
determinado que existen características clínicas y epidemiológicas que se consideran 
factores de riesgo, algunos de ellos son: antecedente familiar de glaucoma, miopía 
magna, edad avanzada, aumento de la presión intraocular, diabetes mellitus 1 o 2, 
hipertensión arterial, entre otros(2,5,9,10). 
 Romo, García y colaboradores en el año 2017 realizaron un estudio de prevalencia de 
glaucoma de ángulo abierto en población mexicana mayor a 40 años, obteniendo una 
prevalencia de 4.34% correlacionada con antecedente patológico de glaucoma, 
campimetría fuera de “límites normales”, antecedente patológico de diabetes mellitus y 
antecedente de queratocono (11).   
De acuerdo a la Dra. Ana María Vásquez García, presidenta de la Sociedad Ecuatoriana 
de Glaucoma, del total de los casos de ceguera unilateral y bilateral establecidos en el 
Ecuador en el año 2014, del 15% al 17% tienen como causa el glaucoma con una 
prevalencia de la enfermedad del 4% en personas mayores de 40 años(12) .  
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YiChung, Xian Li et al. publicaron en Singapur el estudio prospectivo denominado “Global 
Prevalence of Glaucoma and Projections of Glaucoma Burden through 2040” en el que 
determinaron la prevalencia global del glaucoma para la población de 40 a 80 años en  
3,54%, además proyectaron que para el año 2040 las cifras de glaucoma incrementarán 
en 74% en relación a las frecuencia de casos observada en el 2013 (4). 
Debido a que de la esperanza de vida incrementa exponencialmente cada año es 
importante determinar la prevalencia de glaucoma cuya incidencia se asocia con la edad, 
de esta manera se podrán instaurar medidas de salud pública para un diagnóstico y 
tratamiento oportunos. 
En nuestro medio no existen estudios en torno a esta temática, el sistema de salud no 
cuenta con medidas para una pesquisa activa de enfermedades oftalmológicas, esto 
genera una problemática ya que el diagnóstico tardío progresará hacia una pérdida de la 
visión permanente e irreversible, la vigilancia activa se ha consolidado como un método 
de detección precoz, mejorando significativamente el pronóstico visual, el conocer las 
características clínicas y epidemiológicas del glaucoma  permitirá enfocar la atención en 
la población que tiene factores riesgo, para realizar un diagnóstico oportuno y evitar una 
rápida progresión de la enfermedad. Por tal motivo surge la siguiente interrogante. 
¿Cuáles son las características clínico-epidemiológicas y prevalencia de glaucoma 
crónico simple en la Fundación DONUM durante el período 2017-2019?  
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1.3 JUSTIFICACIÓN 
Los datos de nuestro país han mostrado que la prevalencia del glaucoma crónico simple 
es del 4%, se encuentra como la segunda causa de ceguera a nivel mundial. Por esta 
situación la identificación de las características clínicas y epidemiológicas que se 
consideran factores de riesgo, junto con la detección temprana que permita un 
tratamiento precoz, constituyen una medida que necesitan ser adaptadas a la población 
ecuatoriana(12,13).   
El glaucoma, es una neuropatía insidiosa, crónica y progresiva cuyas consecuencias 
podrían ser prevenidas en un 90% de los pacientes con un diagnóstico y tratamientos 
oportunos(14).  
Al desarrollar esta investigación se analizaron las características clínicas y 
epidemiológicas que se consideran factor de riesgo para el glaucoma aspirando a que la 
información que obtengamos sirva para dar a los pacientes una mejor atención enfocada 
en preservar la salud visual y una mejor calidad de vida, a través de un diagnóstico 
oportuno. 
Se analizó la agudeza visual y campimetría, pues son dos características clínicas 
cuantificables que nos permitirán conocer la evolución y pronostico visual en los 
pacientes evaluados en el presente estudio.  
Se incluyeron las variables, edad, el sexo, etnicidad y antecedente familiar, ya que son 
características epidemiológicas que nos pueden alertar de un posible diagnóstico de 
glaucoma crónico simple en la consulta de atención primaria de salud. 
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Se describieron los hallazgos más frecuentes en el fondo de ojo ya que es indispensable 
identificar las alteraciones en el fondo de ojo para establecer el diagnóstico de la 
enfermedad, especialmente en la atención primaria de salud en donde no están 
disponibles otros métodos de diagnósticos.  
La falta de conocimiento entre profesionales de la salud sobre métodos con estándares 
adecuados, puede ser solucionada con el presente estudio, que permitirá tomar medidas 
en gestión de salud pública, reorientando la concesión de recursos humanos y 
materiales, instruir a una población dirigida y sus familiares, mejorar la calidad de vida 
de forma integral, demostrar un sistema de salud eficaz, y permitir un diagnóstico precoz 
con un tratamiento adecuado. 
Las variables consideradas permitirán construir las bases necesarias para que nuestra 
comunidad investigativa realice posteriores estudios, el mismo que tendrá libre acceso 
en el repositorio de la Universidad de Cuenca; pese a que el glaucoma, no consta como 
una prioridad de investigación es importante sentar el precedente por el gran impacto 
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El glaucoma crónico simple se define como una enfermedad neurodegenerativa que 
afecta de manera estructural al nervio óptico y funcionalmente al campo visual(15).  
Las alteraciones anatómicas del nervio óptico son: excavación del anillo neurorretiniano, 
pérdida de las fibras del nervio óptico, rechazo nasal de los vasos y atrofia 
peripapilar(16,17). 
Generalmente se encuentra clasificado en dos subtipos de acuerdo a la existencia o no 
de bloqueo en el sistema de drenaje del humor acoso en glaucoma de ángulo abierto y 
glaucoma de ángulo cerrado, a su vez estos dos subtipos pueden ser clasificados en 
primario y secundario; el glaucoma secundario es resultante de procesos vasculopáticos, 
malignos, traumas entre otros, mientras que el glaucoma primario no tiene una causa 
subyacente(1).  
El glaucoma de ángulo abierto es el más frecuente representa el 74% del total de casos 
y fue considerada la etiología de 5,9 millones de cegueras bilaterales irreversibles a nivel 
del mundo en el año 2020, definidas como agudeza visual igual o menor a 20/200 en la 
cartilla de Snellen o un campo visual menor a 20 grados(7,18,19).   
 Es un proceso insidioso, por lo que también se lo conoce como glaucoma crónico simple, 
se caracteriza porque el ángulo irido-corneal permanece abierto , sin embargo la presión 
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intraocular se transmite a los axones desde las células ganglionares de la retina en el 
nervio óptico lo que produce una muerte celular; al momento del diagnóstico los valores 
de presión intraocular en aproximadamente 50% de los pacientes se encuentra dentro 
de los rangos de normalidad, 15-21mmHg, sin embargo el diagnóstico es realizado 
cuando ya se han perdido al menos 30% de las células ganglionares de retina, esto 
debido a que a partir de este valor se comienzan a presentar defectos campimétricos 
(19).   
En contraste, el glaucoma de ángulo cerrado puede ser un proceso agudo con signos y 




La prevalencia global  del glaucoma crónico simple en el año 2013 fue de 64.3 millones 
o 3,54% de la población y se estimó que incrementaría del 20 al 30% para el año 2020(4). 
El glaucoma de ángulo abierto es prevalente en personas de ascendencia africana 
(4,2%), en hispanos (2,1%) y (1,4%) en la población asiática donde es dominante el 
glaucoma de ángulo cerrado por la anatomía ocular(8).  
En el año 2015 se reportaron 4 millones de casos de incapacidad visual de grave a 
moderada a causa del glaucoma, siendo la prevalencia inferior al 10% en la mayoría de 
países. Sin embargo, en Honduras y Perú las tasas reportadas fueron 16 y 21% 
respectivamente(21).  
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De acuerdo a la sociedad ecuatoriana de glaucoma, del total de los casos de ceguera 
unilateral y bilateral establecidos en el Ecuador en el año 2016, del 15% al 17% tienen 
como causa el glaucoma, con una prevalencia de la enfermedad del 4%, sin embargo no 
se han encontrado estudios actuales de prevalencia de glaucoma en la población 
ecuatoriana (12) .  
FISIOPATOLOGÍA  
El glaucoma crónico simple ocasiona una apoptosis gradual de las células ganglionares 
de la retina. La presión intraocular es el principal factor de riesgo en la progresión de la 
enfermedad, se ha descrito que la incidencia y la progresión de la enfermedad se pueden 
controlar mediante la presión intraocular; la patogénesis de la enfermedad se explica a 
continuación(22). 
Las células ganglionares de la retina, son neuronas del sistema nervioso central que 
reciben señales desde los fotorreceptores, la procesan y las transmiten a los axones los 
cuales transmiten la información hasta la papila óptica; posteriormente continúan su 
recorrido junto con los vasos retinianos hasta la lámina cribosa, compuesta por colágeno. 
Detrás de la lámina cribosa, los axones se encuentran rodeados de una vaina de mielina 
en continuación al nervio óptico. La elevación de la presión intraocular provoca una baja 
perfusión y bajo flujo de líquido cefalorraquídeo incrementando el gradiente a través de 
la lámina cribosa y causan hipoperfusión de la papila óptica, con una consecuente 
remodelación de la lámina cribosa la cual se encuentra elongada en su región anterior 
(23–25).  
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En cuanto a las alteraciones bioquímicas existe una sobreexpresión del factor de 
crecimiento b2, el cual provoca fibrosis en la malla trabecular dificultando el drenaje del 
humor acuoso e  incrementando la presión intraocular con una consecuente muerte de 
las células ganglionares de la retina, el daño neuronal tiene como consecuencia el 
acúmulo de sustancias como radicales libres, potasio, calcio y aminoácidos en el espacio 
extracelular; la acumulación de moléculas como el glutamato induce un daño de las 
células ganglionares de la retina iniciando un círculo vicioso de neurotoxicidad 
crónica(22,25). 
El incremento de la presión intraocular no es el único factor responsable de la muerte de 
las células ganglionares de la retina, sin embargo, el incremento suele ser asintomático, 
convirtiéndolo en uno de los factores de riesgo clave para la progresión de la 
enfermedad(23).  
Con frecuencia se observa una reducción de la actividad parasimpática en pacientes con 
glaucoma la cual provoca una disminución del flujo sanguíneo coroideo, isquemia 
retiniana, daño en los fotorreceptores y pérdida del campo visual; la isquemia puede 
inducir una vasodilatación compensadora autorreactiva en los vasos retinianos. El óxido 
nítrico es el principal mediador de la vasodilatación. Está involucrado en una serie de 
procesos fisiológicos y patológicos en la retina. La elevación de la presión intraocular da 
como resultado un aumento de la expresión del óxido nítrico, un aumento en la expresión 
del óxido nítrico está relacionado con el daño de las células gliales(22).  
Podemos concluir que la apoptosis de las células ganglionares de la retina se ocasiona 
por el trauma bárico de la presión intraocular elevada y la isquemia que desencadena un 
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proceso inflamatorio con acumulación de sustancias neurotóxicas incluido el óxido nítrico 
el cual afecta el transporte axonal.  El daño isquémico, causado por rotura de la barrera 
hemato-retiniana o por alteraciones en los mecanismos de la circulación retiniana y 
coroidea, conduce a la cronicidad de la enfermedad(22). 
El grado de impacto y combinación de diversos mecanismos patológicos afecta de 
manera distinta en cada paciente, sin embargo, la comprensión de los mecanismos 
involucrados nos podrá ayudar a mejorar el tratamiento de los pacientes y preservar la 
salud visual.  Conocer los mecanismos fisiopatológicos exactos del glaucoma primario 
de ángulo abierto podría cambiar la visión actual del tratamiento el cual se enfoca 
únicamente en mantener la presión intraocular y centrarse en la protección del nervio 
óptico y las células ganglionares contra apoptosis.  
FACTORES DE RIESGO 
El conocer los factores de riesgo muy importante en la atención primaria de salud pues 
permitirá al médico evitar la prescripción de ciertos fármacos que podrían desencadenar 
o exacerbar la enfermedad.  
Los principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad son, edad avanzada, 
miopía magna, presión intraocular elevada, historial familiar positivo para glaucoma, 
córnea delgada, diabetes, hipertensión y etnicidad (5,23,26,27). 
En cuanto a la evaluación de la excavación papilar de un ojo miope se ha descrito que 
es particularmente complicada debido a su anatomía; los ojos miopes tienen longitudes 
axiales mayores y mayor profundidad en la cámara vítrea, características que parecen 
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contribuir a una mayor capacidad deformable de la lámina cribosa y a una mayor 
susceptibilidad a los cambios glaucomatosos en la papila óptica(28,29).  
La presión intraocular actualmente es considerada el factor de riesgo más importante en 
la progresión de la enfermedad su modificación es el pilar del tratamiento 
antiglaucomatoso.  
Otro factor de riesgo importante en la progresión del glaucoma es la edad, se ha 
demostrado además que este factor tiene mayor riesgo en pacientes con descendientes 
latino americanos y africanos (12). 
La prevalencia de glaucoma crónico simple de negros e hispanos de 40 a 49 años de 
edad es de aproximadamente el 1%, mientras que en pacientes mayores a 80 años la 
prevalencia se encuentra entre el 11,3 al 23.2% y del 12,6 al 21,8% respectivamente. En 
blancos mayores de 75 años la prevalencia de glaucoma crónico simples es del 9%.  
El estudio de Rotterdam, determinó que el antecedente de un familiar de primer grado 
sea hermano o padres con diagnóstico de glaucoma incrementaba en 9,2% el riesgo de 
padecer glaucoma crónico simple (19).    
Para el glaucoma de ángulo abierto la etnia es un factor de riesgo importante, existe 
mayor prevalencia en africanos, afro-caribeños y latinoamericanos que en otros grupos 
étnicos. La ceguera a causa del glaucoma es seis veces más prevalente en africanos 
americanos que en americanos caucásicos (12). 
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El grosor corneal disminuido es una característica anatómica importante en el desarrollo 
del glaucoma de ángulo abierto; asociado al sexo mujer, edad y ascendencia africana, 
puede incrementar hasta un 30% el riesgo de padecer la enfermedad(21).   
DIAGNÓSTICO  
La evaluación inicial para el diagnóstico de glaucoma incluye una anamnesis y examen 
físico completos dirigidos a encontrar factores de riesgo, signos y síntomas comunes del 
glaucoma, tales como cefalea, dolor, pérdida de la visión, enrojecimiento de los ojos; se 
deberá indagar a todos los pacientes sobre el historial de glaucoma entre los miembros 
de la familia(27).  
Se recomienda una evaluación oftalmológica integral la cual es fundamental para iniciar 
el tratamiento del glaucoma. Se examinará la agudeza visual con la cartilla de Snellen, a 
una distancia de 6 metros, con y sin corrección se deberá evaluar el error de refracción 
pues ayudará a conocer si existe riesgo de glaucoma de ángulo abierto si se observa 
una miopía de gran índice (27,30). 
 Se evaluará el campo visual, es la medida de la función visual que no puede ser obtenida 
mediante el test de agudeza visual, la campimetría identifica, localiza y cuantifica la 
extensión de la pérdida del campo visual, en el glaucoma crónico simple la alteración del 
campo visual es bilateral y asimétrica(31).  
En estadios iniciales aparecen escotomas paracentrales, después se afecta la periferia 
y finalmente tenemos una isla de visión central(27). 
La cámara anterior se evaluará con la lámpara de hendidura en busca de si el ángulo 
iridocorneal se encuentra abierto o cerrado, este procedimiento se deberá realizar antes 
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de la dilatación pupilar pues si el ángulo se encuentra cerrado no se procederá, se 
evaluará la presencia de neovascularización o pigmentación del iris, sin embargo, es 
necesario realizar la gonioscopía en todos los casos sospechosos de glaucoma, este 
examen nos permitirá evaluar la configuración y profundidad de la cámara anterior 
(27,30). 
La gonioscopía es el examen mediante el cual se visualizan y analizan las estructuras 
del ángulo camerular, cuya configuración es elemental en la patogenia del glaucoma o 
hipertensión ocular y gracias a ella, desde el punto de vista diagnóstico, pueden 
identificarse las estructuras angulares anormales, estimarse la amplitud del ángulo de la 
cámara, algo particularmente importante en el tratamiento de ojos con ángulos estrechos, 
así como detectar la presencia de otros hallazgos tales como pigmentación, material de 
pseudoexfoliación, neovasos (32). 
Pupilas, se evaluará reactividad y defecto pupilar aferente, que nos indicaría un 
glaucoma asimétrico de grado moderado a avanzado (27). 
Córnea, se evaluará presencia de edema corneal que suele estar provocado por un 
incremento agudo o crónico de la presión intraocular, se debe valorar el grosor corneal 
mediante tonometría lo cual se realizará previo a la dilatación y gonioscopía; en cuanto 
a la medida de la presión intraocular, se considera hipertensión ocular si es mayor a 21 
mmHg(27,30,33). 
El examen del nervio óptico y medición del espesor de la capa de fibras nerviosas de la 
retina aportan información importante sobre el grado de afectación del nervio óptico, 
deberá observarse el anillo escleral para identificar los límites del disco óptico y su 
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tamaño, identificar el tamaño del anillo, examinar la capa de fibras del nervio óptico, 
examinar por fuera la región del disco óptico en busca de atrofia peripapilar y observar 
si hay hemorragias retinales o del disco óptico (34).  
Las alteraciones de la papila del nervio óptico en la patología glaucomatosa son 
características de la enfermedad aunque esto no nos permite decir que son 
patognomónicas, los hallazgos de que encontramos son, extensión vertical de la copa 
central y la formación de una depresión o excavación en el borde neurorretiniano, debido 
a su adelgazamiento localizado o generalizado,  pueden encontrarse precedidos por 
hemorragias focales en astilla, denominadas hemorragias del disco, se puede observar 
una mayor dilución del borde neurorretiniano con la evolución de la enfermedad, 
habitualmente a nivel infratemporal y supratemporal, para luego extenderse al lado nasal, 
en el que se observa una excavación muy grande, lo que tiene como consecuencia un 
rechazo nasal de los vasos centrales del nervio óptico, se evidencia atrofia peripapilar 
extensa y palidez del borde neurorretiniano (20,34).   
Los defectos de la capa de fibras neurorretinianas en el glaucoma se pueden observar 
mediante la fotografía del fondo de ojo y son importantes en el diagnóstico y pronóstico 
de la enfermedad; se visualizan en forma de «cuñas» localizadas en las zonas más 
susceptibles al daño glaucomatoso, tocando el borde del nervio óptico, y su tamaño es 
mayor que el de las hendiduras fisiológicas, características por las cuales se diferencian 
(27,34). 
Alteraciones campimétricas en glaucoma  
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Establecer el progreso de la pérdida visual a través de la campimetría es vital para 
determinar si el tratamiento actual del paciente es adecuado o no controlando la 
enfermedad, muchos pacientes muestran pérdida visual progresiva, aun cuando no 
presentan alteraciones específicas en la papila; a pesar del número creciente de 
imágenes diagnosticas que existen en la actualidad la perimetría visual o campimetría 
continua  siendo el “gold standard” para detección de pérdida de la agudeza visual 
(35,36).  
La papila óptica o cabeza del nervio óptico es el origen de una amplia gama de 
alteraciones del campo visual, la localización y la morfología de estos defectos están 
determinados por la anatomía de la capa de fibras nerviosas retinianas; el glaucoma es 
una de las causas más frecuentes de defectos en los haces de fibras nerviosas. Los tipos 
específicos de defectos campimétricos que caracterizan al glaucoma son: escalones 
nasales, escotomas de Bjerrum o arcuato aumento o elongación de la mancha ciega, 
islas de visión central y temporal y escotomas paracentrales(37). 
El escotoma paracentral es un defecto absoluto o relativo a 10 grados del punto central 
de fijación. Puede ser único o múltiple o asociarse a otros defectos como el escalón 
nasal; los escotomas arcuatos constituyen zonas de ausencia de visión que se 
desarrollan a 10–20 º grados del punto de fijación, áreas que constituyen extensiones 
inferiores, o más a menudo superiores de la mancha ciega (área de Bjerrum)(31). 
Inicialmente los defectos no entran en contacto con la mancha ciega, pero con el tiempo 
tienden a alargarse en sentido circunferencial, formándose los escotomas de Seidel. 
Estos siguen la distribución de las fibras nerviosas arqueadas (escotomas arciformes), 
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que generalmente llegan a los 90 º grados o algo más, posteriormente aparece el 
escotoma de Bjerrum el cual se dirige desde la mancha ciega hasta la zona nasal, 
extendiéndose circularmente hasta los 180º. Este escotoma termina a veces en la 
porción nasal del campo de forma brusca, formando el llamado escalón nasal de 
Ronne(31,38).  
Cuando el glaucoma se encuentra en grados muy avanzados el escotoma de Bjerrum se 
dirige hacia la periferia, reduciéndose cada vez más el campo; lo que afecta grandemente 
la agudeza visual y queda en la forma tubular o central(31).  
TRATAMIENTO  
Según la patogénesis, se pueden plantear tres opciones terapéuticas: disminuir la 
presión intraocular, mejorar la perfusión sanguínea a la cabeza del nervio óptico y 
proporcionar neuroprotección para las células ganglionares de la retina. Se ha 
demostrado que la reducción de la presión intraocular es el único factor de riesgo 
modificable en la génesis de la enfermedad, además su disminución es beneficiosa ya 
que retrasa la progresión de la enfermedad y ayuda a preservar el campo visual (29,39). 
A pesar de ser el objetivo la disminución de la presión intraocular es importante tomar en 
cuenta la tolerabilidad y adherencia del fármaco empleado, ya que se evidencia un muy 
frecuente abandono terapéutico, lo cual conlleva a una rápida progresión de la 
enfermedad. 
La primera línea de tratamiento es vía tópica y comprende los análogos de las 
prostaglandinas, betabloqueadores, inhibidores de la anhidrasa carbónica, alfa 
adrenérgicos y agonistas de los receptores colinérgicos(17,30,39).  
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Los análogos de las prostaglandinas poseen un efecto reductor sostenido, que dura 
hasta por varios días en la mayoría de los pacientes. Los receptores de prostanoides se 
localizan en muchos tejidos oculares, participan en la regulación de la presión intraocular 
y el flujo sanguíneo. El latanoprost, es un análogo de prostaglandinas F2 ɑ y actúa como 
agonista selectivo de los receptores prostanoides FP (for prostanoids), para prostanoides 
por sus cifras en inglés. Ambos aumentan el drenaje del humor acuoso a través de la vía 
uveoescleral por remodelación de la matriz extracelular. El bimatoprost es un análogo 
sintético de la prostamida, estructuralmente similar a las prostaglandinas. Este reduce la 
presión intraocular al potenciar el drenaje a través de las vías uveoescleral y 
trabecular.(17) 
 Los efectos secundarios que se han reportado son hiperemia, conjuntivitis alérgica, 
uveítis, queratitis, ojo rojo e hiperpigmentación del iris. La hiperemia es usualmente el 
efecto secundario que se presenta con mayor frecuencia en los usuarios de análogos de 
las prostaglandinas siendo el latanoprost el que produce con más frecuencia este efecto; 
la hiperpigmentación del iris se presenta con menor frecuencia sin embargo el uso a largo 
plazo hace que este efecto secundario sea irreversible (39,40). 
Los betabloqueantes actúan disminuyendo la producción del humor acuoso junto con los 
análogos de las prostaglandinas suelen ser los fármacos elegidos en el manejo inicial 
del glaucoma, su efectividad es ligeramente menor a los análogos de las 
prostaglandinas; sin embargo, los no selectivos, están contraindicados en pacientes con 
enfermedad obstructiva crónica, asma, bradicardia e hipotensión. Una de las posibles 
interacciones medicamentosas de este grupo farmacológico es potenciar la efectividad 
de los fármacos hipotensores, por lo que están proscritos en pacientes con patología 
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cardíaca previa o mal controlada. Como betabloqueantes no selectivos tenemos el 
timolol, atenolol y en cuanto a selectivos se encuentra el betaxolol. Una de las ventajas 
de este grupo farmacológico es que los efectos secundarios oculares están reportados 
con menor frecuencia, el efecto secundario reportado con mayor frecuencia es el ojo 
seco(36,41). 
Alfa 2 adrenérgicos, la brimonidina es la única de este grupo farmacológico que está 
indicada en el tratamiento del glaucoma de ángulo abierto, actúa disminuyendo la 
producción del humor acuoso; usualmente se usa en combinación con un análogo de las 
prostaglandinas o un betabloqueante. Desafortunadamente aproximadamente del 10-
15% de los pacientes desarrollan intolerancia teniendo que descontinuar el tratamiento. 
Son fármacos de segunda elección, por sus efectos secundarios, que son a nivel local 
conjuntivitis alérgica, hiperemia y blefaritis y  sistémicos son resequedad nasal, ocular, 
hipotensión y disminución del pulso por lo que se encuentran proscritos en pacientes con 
bradicardia, insuficiencia coronaria, alteraciones cardiovasculares graves, hipertensión 
arterial grave, deterioro grave del campo visual, pacientes que usan inhibidores de la 
monoaminooxidasa y antidepresivos tricíclicos.(20,39)  
Inhibidores de la anhidrasa carbónica, están indicados en pacientes que no puede utilizar 
betabloqueantes o inhibidores de las prostaglandinas, este grupo farmacológico actúa 
disminuyendo la secreción del humor acuoso. Sus efectos secundarios cuando se 
administran vía oral incluyen alteraciones gastrointestinales, cálculos renales, mientras 
que cuando la aplicación es vía ocular producen prurito, sabor amargo, visión borrosa, 
sensación de ardor o quemazón en la aplicación y miopía transitoria. Este grupo 
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farmacológico está contraindicado en pacientes con alergia a las sulfas, pacientes con 
cálculos renales, anemia aplásica y trombocitopenia(39,40).   
Los agentes colinérgicos, son fármacos de segunda elección, el principio activo 
disponible es la pilocarpina, su mecanismo de acción es incrementar la eliminación del 
humor acuoso; sus efectos secundarios son miosis, disminución de la visión nocturna y 
espasmo de acomodación en pacientes jóvenes por lo que no se recomienda su uso en 
este grupo etario con antecedentes de asma uveítis o catarata(39).  
Cuando se ha empleado el tratamiento farmacológico sin conseguir una disminución de 
la presión intraocular o en los que se prevé una mala adherencia al tratamiento se 
recurren a otras opciones terapéuticas como la trabeculoplastía laser con argón, esta 
técnica se aplica a la red trabecular para estimular la apertura de los conductos y así 
favorece el drenaje del humor acuoso (30,42).   
Cuando la terapia laser no ha sido efectiva, se emplea la terapia quirúrgica, la 
trabeculotomía que consiste en realizar un nuevo conducto a través del cual drenará el 
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CAPÍTULO 3 
3.1 OBJETIVO GENERAL  
• Determinar las características clínico-epidemiológicas y prevalencia de casos de 
glaucoma crónico simple en la fundación DONUM durante el período 2017-2019.  
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Caracterizar sociodemográficamente a la población en estudio.  
• Determinar las características clínico-epidemiológicas que se consideran factor de 
riesgo para el glaucoma.  
• Describir los principales signos y síntomas en el examen oftalmológico en los 
pacientes evaluados.  
• Enumerar las alteraciones en el campo visual en los pacientes afectados.  
• Distribuir la muestra de estudio según el grupo farmacológico empleado en la 
terapéutica del glaucoma crónico simple.    
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CAPÍTULO 4 
4.1 TIPO DE ESTUDIO  
Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
La investigación se realizó en la Fundación DONUM, ubicada entre la calle Tarqui 13-56 
Y Pío Bravo, de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. 
 4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
El presente estudio es en base al universo de pacientes con diagnóstico de glaucoma 
crónico simple (122 pacientes), 242 ojos (2 pacientes anolftalmia unilateral adquirida) 
durante el período de tiempo establecido y que cumplieron con los criterios de inclusión. 
4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
• Pacientes con diagnóstico de glaucoma crónico simple atendidos en la consulta 
externa de oftalmología en la fundación DONUM 
4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
• Historias clínicas con datos incompletos o incomprensibles. 
• Pacientes operados de trabeculectomía. 
4.5 VARIABLES 
Glaucoma crónico simple, sexo, edad, etnia, antecedente familiar de glaucoma, 
antecedentes patológicos, presión intraocular, agudeza visual, características del fondo 
de ojo, alteraciones campimétricas, fármaco hipotensor.  
Operacionalización de las variables (anexo 1) 
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4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
4.6.1 MÉTODOS Y TÉCNICAS  
El método empleado para la recolección de los datos fue la observación indirecta, 
mediante la revisión retrospectiva de las historias clínicas digitales de los pacientes del 
servicio de oftalmología que reposan en la base de datos digital de la fundación DONUM, 
previo a la autorización por parte de la directora de la fundación DONUM (ANEXO 3).  
Técnica: Se recolectaron los datos correspondientes al examen oftalmológico subjetivo, 
objetivo, terapéutica empleada, campimetría y datos sociodemográficos mediante el 
formulario (ANEXO 2) y la revisión de las historias clínicas que reposan en las bases 
digitales de la fundación DONUM. 
4.6.1 INSTRUMENTOS  
Se realizó la recolección de los datos mediante un formulario digital (Anexo 2) elaborado 
por la autora y revisado por el Dr. Eduardo Rojas Álvarez PhD. y el software Excel versión 
2016.  
4.7 TABULACIÓN Y ANÁLISIS  
Los datos recolectados en el formulario digital fueron procesados y analizados utilizando 
el programa de SPSS Statistics v.25. Para el análisis, se utilizó estadística descriptiva 
(frecuencias absolutas y porcentajes).  
Para el análisis de la variable intraocular se analizó mediana, frecuencias absolutas y 
porcentajes.  
Los datos obtenidos se trasladaron a el software de Word Microsoft Office 2016 para la 
presentación de resultados.  
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4.8 CONSIDERACIONES BIOÉTICAS  
Posterior a la aprobación por el comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca, se solicitó la autorización de la ingeniera Gabriela 
Quituisaca, directora de la fundación DONUM, para acceder a la base de datos de la 
institución (Anexo 3).  
Al tratarse de un estudio retrospectivo en base a la observación de historias clínicas no 
se requirió un consentimiento informado. Para garantizar el anonimato de los 
participantes se trasladó su identidad a códigos numéricos, los datos obtenidos se 
emplearon únicamente en esta investigación, siendo la autora la única responsable del 









Población de estudio: Durante el período de recolección de datos se revisaron un total, 
de 2650 historias clínicas, de las cuales 145 tuvieron diagnóstico de glaucoma crónico 
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simple, se excluyeron un total de 23 por no cumplir con los criterios de inclusión, 15 se 
encontraban incompletas o tenían datos incomprensibles, 8 fueron operados de 
trabeculectomía (criterio excluyente)  , por lo que se incluyeron 122 historias clínicas de 
pacientes diagnosticados de glaucoma crónico simple en la fundación DONUM durante 
el período de estudio con las variables y datos necesarios para nuestra tabulación.  
Tabla 1. Prevalencia del glaucoma crónico simple en la Fundación DONUM durante 
el período 2017-2019 
Población 
total 




2650 122 4,60 
Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
 Autora: Anda, Daniela. 
 





Tabla 2. Distribución de pacientes con glaucoma crónico simple según edad, 
sexo, etnia. Fundación DONUM, 2017-2019 
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Etnia    
Mestiza 113 92,6 
Negra 5 4,1 
Indígena 4 3,3 
Total 122 100,0 
Edad 
<44 
44 – 53 
54 - 63 
64 - 73 












Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
Interpretación: Se caracterizó sociodemegráficamente la población obteniendo que el 
71,3% corresponde al sexo mujer, el 92,6% pertenecen a la etnia mestiza; en cuanto a 
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la edad agrupó por rangos obteniendo que el 69,3% de la población se encuentra en los 
grupos etarios de 74-83 y mayores de 84 años con un 34,4 y 29,5% respectivamente.  
 






Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
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Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
 
Interpretación: El antecedente patológico personal más frecuente fue la hipertensión 
arterial seguido de la diabetes mellitus con un 33,6%. 
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Tabla 5. Distribución de pacientes de acuerdo a los síntomas de acuerdo a la 
sintomatología. Fundación DONUM, 2017-2019. 
 
Síntomas Frecuencia Porcentaje 
Visión borrosa 2 1,6 
Cefalea 8 6,6 
Pérdida de la visión periférica 5 4,1 
Pérdida repentina de la visión 2 1,6 
Dolor ocular 34 27,9 
Asintomático 56 45,9 
Disminución de la agudeza visual 15 12,3 
Total 122 100,0 
Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
 
Interpretación: El 45,9% de la población con glaucoma de acuerdo a la sintomatología 
se agrupó en el grupo de asintomáticos, es decir no presentaron síntomas al momento 
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Tabla 6. Distribución de pacientes con diagnóstico de glaucoma crónico simple de 
acuerdo a la agudeza visual sin corrección. Fundación DONUM 2017-2019. 
 
Agudeza visual  Frecuencia Porcentaje 
20/20 7 2,9 
20/25 15 6,2 
20/30 34 14,0 
20/40 38 15,7 
20/50 29 12,0 
20/70 21 8,7 
20/100 24 9,9 
20/200 7 2,9 
<20/200 67 27,7 
Total 242 100,0 
Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
 
Interpretación: Se agrupó a la población de acuerdo a la agudeza visual obteniendo el 
mayor porcentaje en la categoría de menor a 20/200 con un 27,7%, en segundo lugar 
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Tabla 7. Distribución de pacientes de acuerdo a la presión intraocular. Fundación 
DONUM 2017-2019.  
 
 
Tensión ocular (mmHg) Frecuencia Porcentaje 
Hipotension ocular  







 Media Desviación 
Estándar 
 18,44 5,524 
Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
Interpretación: La categorización más frecuente de tensión ocular medida al momento de 
la consulta de los 242 ojos es presión ocular normal que abarca valores de 11-22 mmHg, 
con un pocentaje de 81,0%. La media de presiones oculares es de 18,44% con una 
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Tabla 8.  Distribución de pacientes de acuerdo a la campimetría. Fundación 
DONUM 2017-2019.  
Campimetría Frecuencia  Porcentaje  
 Disminución de la sensibilidad en cuadrante superonasal 100 41,32 
 Elongación o aumento de la mancha ciega 86 35,53 
Escotoma de Seidel o de Bjerrum 24 9,91 
Escotoma anular 14 5,78 
Visión tubular 12 4,96 
Laguna temporal de visión 
 
6 2,47 
Total  242 100,0 
 
Interpretación: El defecto campimétrico más frecuente fue la disminución de la 
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Tabla 9. Distribución de pacientes de acuerdo a las alteraciones encontradas en el 
fondo de ojo. Fundación DONUM 2017-2019.  
Manifestaciones al fondo de ojo Frecuencia  Porcentaje 
Excavación papilar asimétrica  122 100% 
Adelgazamiento del anillo neurorretiniano  83 68,03% 
Rechazo nasal de los vasos  60 49,18% 
Hemorragias en astilla  10 8,19% 
Atrofia peripapilar  9 7,37% 
Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
Interpretación: El total de los pacientes 122 (100%) presentaron excavación papilar 
asimétrica, seguido de adelgazamiento del anillo neurorretiniano 68% y el 49,18% 
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Tabla 10. Distribución de pacientes de acuerdo al grupo farmacológico empleado 
en el tratamiento de glaucoma crónico simple. Fundación DONUM 2017-2019.  
Grupo farmacológico Frecuencia Porcentaje 
 Prostaglandinas 14 11,5 
Beta-bloqueantes 15 12,3 
Inhibidores de la anhidrasa 
carbónica 
6 4,9 
Asociación de dos o más 
fármacos 
87 71,3 
Total 122 100,0 
Fuente: Base de Datos fundación DONUM 
Autora: Anda, Daniela. 
Interpretación: Se agruparon los 122 pacientes de acuerdo a la terapéutica empleada 
en el tratamiento obteniendo que 87 (71,3%) se encuentran empleando la asociación 
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Siendo el glaucoma crónico simple la primera causa de ceguera bilateral permanente e 
irreversible a nivel mundial, el presente estudio es el primero que se realiza en la 
población cuencana en base a la revisión retrospectiva de 2650 historias clínicas área 
de oftalmología de la fundación DONUM en un período de dos años. 
El universo está constituido por 122 pacientes con diagnóstico de glaucoma crónico 
simple, en relación a otros estudios la población mexicana reporta en el año 2017 una 
prevalencia del 4,3% (43) y  en el año 2020 se realiza un estudio transversal en base a  
1550 pacientes somalíes obteniendo una prevalencia de glaucoma del 7%(44).  
La presente investigación tiene una cifra similar a la reportada por el estudio mexicano; 
población con la cual la población cuencana tiene gran semejanza racial, por lo que 
concordamos; en contraste tenemos 7% en la población somalí la cual es 
predominantemente negra, raza que se reporta como factor de riesgo para el 
glaucoma(2,44).   
En cuanto a la etnia la población fue predominantemente mestiza, grupo poblacional al 
que pertenece la mayoría de la población cuencana por lo que no se podría definir si se 
considera una característica epidemiológica del glaucoma crónico simple.  
De acuerdo al sexo el más afectado por esta patología fue fueron las mujeres; 
concordamos con los estudios de Romo, García; Kalayci; Gálvez, Serrano; Kreft(2,3,43–
45).  
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En el año 2019 se publicó un estudio en base a 8167 pacientes de nacionalidad alemana 
y se reportó una prevalencia global del 3,22% y del 2,90% en hombres y 3,59% en 
mujeres(3), lo cual concuerda con el presente estudio en el que hay un mayor número 
de mujeres con diagnóstico de glaucoma crónico simple. 
Del total de la población con diagnóstico de glaucoma  la mayor parte fueron mujeres; en 
la tesis de características clínico epidemiológicas en la población mexicana el 61,4% 
fueron mujeres, por lo cual coincidimos (45).   
En cuanto las características epidemiológicas que se consideran factor de riesgo para el 
diagnóstico de glaucoma de ángulo abierto; en el presente estudio no se reportan casos 
de pacientes con edad menor a 44 años, lo cual concuerda con varios artículos en los 
que se determinó que el glaucoma se presenta con mayor frecuencia a partir de los 40 
años y su prevalencia aumenta con la edad teniendo el mayor número de pacientes en 
el grupo etario de 74-83 años(44,46–48). 
Múltiples estudios reportan una correlación positiva entre la edad y el diagnóstico de 
glaucoma, el estudio mexicano de Gálvez-Rosas, reportó que, por cada año que se 
incrementa la edad, aumenta un 4,6% la probabilidad de presentar glaucoma primario de 
ángulo abierto(2,11,14,43). 
En relación al historial familiar positivo de glaucoma crónico simple obtuvimos que la 
mayor parte de pacientes tuvieron un historial familiar positivo, con lo cual concordamos 
que es una característica epidemiológica considerada como factor de riesgo para la 
enfermedad(5,14,39,45).   
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En el análisis de la presión intraocular la  mayor parte de pacientes se agrupan en la 
categoría de tensión ocular normal comprendidas entre 15-21 mmHg, concordamos con 
el estudio de México denominado “Asociación de los factores de riesgo con glaucoma 
primario de ángulo abierto en mayores de 40 años” publicado por Gálvez-Rosas, en el 
que se obtiene una media de 17,1 mmHg (2). 
La patología que se encontró con mayor frecuencia fue la hipertensión arterial, seguida 
de la diabetes mellitus, constituyendo gran parte del universo, a pesar de que la 
hipertensión arterial y la diabetes mellitus se han reportado como factores de riesgo para 
el glaucoma(3), se atribuye el resultado al hecho de que estas patologías se encuentran 
dentro de las 10 causas más prevalentes de mortalidad en el Ecuador de acuerdo al 
instituto nacional de estadísticas y censos su última actualización en el año 2016, por lo 
cual no se podría definir como una característica epidemiológica de la población 
cuencana con glaucoma de ángulo abierto(49).  
El estudio de prevalencia, incidencia y factores de riesgo de glaucoma de ángulo abierto, 
publicado en el año 2019, por Kreft, en base a los datos del sistema público de salud de 
Alemania, reportaron que los diagnósticos más frecuentes fueron hipertensión 28,83% y 
diabetes mellitus 23,69% coincidiendo con el presente estudio en el que la hipertensión 
y la diabetes fueron las enfermedades con más frecuencia; en tercer lugar se reporta la 
miopía de más de tres dioptrías con 5,15%, resultado discrepante(3), múltiples estudios 
han demostrado que el ojo miope tiene una anatomía que lo predispone a alteraciones 
de la papila y al diagnóstico de glaucoma de ángulo abierto, por lo que se atribuye la alta 
prevalencia a la asociación entre la miopía y el glaucoma de ángulo abierto 
(3,17,28,50,51).  
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El estudio publicado por Pérez en 122 pacientes con glaucoma de origen mexicano 
reporta que el (29,5%) de la población presenta antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2,  
(46,7%) hipertensión  arterial  sistémica y (27.8%) pacientes negaron antecedentes 
personales patológicos, resultados congruentes con el presente estudio(45).  
En cuanto a la agudeza visual un tercio de la población obtuvo una agudeza visual menor 
que 20/200, definido como ceguera, lo cual se atribuye al diagnóstico tardío, pues las 
manifestaciones clínicas se presentan cuando se han perdido más del 30% de las fibras 
nerviosas y la edad de los pacientes pues se ha reportado que el incremento de la edad 
en los pacientes se asocia directamente con el riesgo de la progresión de la enfermedad, 
los cuales tras ocho años de diagnóstico han sufrido un 51% de progreso en la 
enfermedad de acuerdo al estudio AGIS (Advanced Glaucoma Intervention Study) 
(3,51,52). 
El hallazgo campimétrico más frecuente fue la disminución de la sensibilidad en el 
cuadrante supero nasal, resultado acorde con la tesis de la Universidad Autónoma de 
México por el Dr. Olmedo en la que se reporta que los cuadrantes más afectados en su 
estudio fueron el superior e inferior(53). 
Del total de pacientes que acudieron a la consulta casi la mitad de los pacientes 
acudieron asintomáticos, se atribuye el resultado a que el glaucoma es una enfermedad 
silenciosa y sus manifestaciones se presentan como defectos en el campo visual cuando 
se han perdido gran número de fibras nerviosas, lo cual conlleva a su vez a un 
diagnóstico tardío, este hallazgo también se asocia a la agudeza visual reportada en el 
presente estudio(51).  
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Todos los ojos evaluados presentaron excavación papilar asimétrica, seguido de 
adelgazamiento del anillo neuro retiniano y el rechazo nasal de los vasos; los resultados 
obtenidos en la valoración del fondo de ojo son una característica esencial que permite 
presumir de un diagnóstico de glaucoma crónico simple, además su evaluación es 
esencial cuando no se disponen de medios fotográficos, como en la atención primaria de 
salud. 
El estudio de Pérez reporta que la excavación papilar en ojos derechos superior al 60% 
fue del 56% , mientras  que en ojos izquierdos fue del 63,11%, a pesar el presente estudio 
no es cuantitativo se obtuvo que  la excavación papilar glaucomatosa es asimétrica(45). 
En cuanto a la terapéutica empleada en el tratamiento anti glaucomatoso la asociación 
de dos o más fármacos fue empleada en aproximadamente las dos terceras partes de la 
población, siendo más frecuente la asociación de un análogo de las prostaglandinas, 
este resultado es atribuible a que es el grupo farmacológico de primera elección, con 
mejor tolerancia, efecto hipotensor sostenido y menos efectos adversos reportados, la 
asociación de dos o más fármacos se emplea cuando las presiones intraoculares meta 
no pudieron ser alcanzadas solo con un fármaco; una limitación de la presente 
investigación es que se evaluó el tratamiento inicial de los pacientes, sino en su mayor 
parte pacientes que han alcanzado la presión intraocular meta. 
El presente estudio es el primero que se realiza en la población cuencana para investigar 
la relación de las características clínico epidemiológicas y prevalencia de glaucoma de 
ángulo crónico simple, los resultados obtenidos son de gran utilidad pues permitieron 
tener un acercamiento a la realidad de los pacientes en los que se ha evidenciado que 
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existe un alto porcentaje que han alcanzado la incapacidad visual a causa de la 
enfermedad, todo esto es prevenible con un diagnóstico temprano y tratamiento 
oportuno; actualmente no existen políticas públicas para la búsqueda activa de 
enfermedades visuales que se relacionan con la edad siendo esta una de las razones 
primordiales de los resultados encontrados.  
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• La prevalencia de glaucoma crónico simple en la fundación DONUM-Cuenca es 
del 4,60%. 
• Los pacientes con diagnóstico de glaucoma crónico simple de la fundación 
DONUM que acudieron a la consulta fueron predominantemente mestizos, del 
sexo mujer y se encontró que población estudiada tiene una media de 75,07 años, 
la edad mínima al diagnóstico de glaucoma fue de 44 años, concluyendo que el 
glaucoma se presenta con mayor frecuencia en personas de edad media y 
avanzada.  
• Las características epidemiológicas del glaucoma de ángulo abierto son: 
antecedente familiar positivo de glaucoma, mujeres, edad mayor media y 
avanzada, diagnóstico de hipertensión arterial, diabetes y miopía de más de tres 
dioptrías.  
• Clínicamente el mayor número de paciente se agrupa en la categoría de 
asintomáticos. 
• La agudeza visual que se presenta con más frecuencia es de <20/200. 
• En la campimetría el cuadrante más afectado es el supero nasal.  
• La terapéutica de glaucoma predominantemente se realiza en base a la 
asociación de dos o más fármacos.  
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RECOMENDACIONES 
Al ser este un estudio descriptivo, no se cuantifica el grado causal de las variables para 
la enfermedad, por lo que se recomienda: 
• Realizar un estudio longitudinal en la población ecuatoriana con el fin de 
determinar si estas características tienen un efecto significativamente positivo 
ante la posibilidad de desarrollar la enfermedad.  
• Hacer un seguimiento poblacional de pacientes mayores 44 años con miopía 
magna y/o antecedente familiar de glaucoma, características epidemiológicas 
consideradas factores de riesgo, para instaurar un tratamiento temprano y 
prevenir la ceguera.  
• Realizar estudios similares en diferentes partes del Ecuador ampliando la 
población de estudio, que nos ayuden a comparar los diferentes resultados 
obtenidos, para la implementación de diferentes tipos de métodos de diagnóstico 
y tratamiento 
• Se recomienda evaluar la adherencia al tratamiento, ya que por el alto costo de 
los fármacos empleados en la terapéutica puede evidenciarse un grado de 
abandono lo cual empeora el pronóstico visual.  
• Procurar por parte del equipo de salud la realización de valoraciones periódicas y 
seguimiento a los pacientes con diagnóstico de glaucoma crónico simple.  
• A los investigadores que deseen realizar estudios de glaucoma crónico simple 
recomendamos tomar como referencia este estudio, ya que no se encontraron 
estudios de prevalencia de glaucoma crónico simple en el territorio nacional.  
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ANEXOS  
ANEXO 1 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
EDAD 
Tiempo transcurrido desde 
la fecha de nacimiento del 
individuo. 
Biológica 





2. 44 – 53 
3. 54 - 63 
4. 64 – 73 




Condición anatómica de 
un organismo que  









Conjunto de personas que 
pertenece a una misma 
raza y, generalmente, a 
Biológica 
Dato consignado 
a la historia 
clínica 
1. Mestiza  
2. Negra  
3. Indígena 
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una misma comunidad 
lingüística y cultural 




Presencia de uno o más 
enfermedades además de 
la enfermedad primaria  
Biológica  
Dato consignado 
a la historia 
clínica 
1. Diabetes mellitus  
2. Miopía  
3. Dislipidemia  
4. Enfermedad renal 
5. Hipertensión 
arterial 




Proporción entre la 
producción y la eliminación 





1. 1-11 mmHg 
2. 12-22 mmHg 
3. >23 mmHg 
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Historia familiar en la cual 
se detalla si ha existido o 
no presencia de glaucoma 
Patológica 
Dato consignado 
a la historia 
clínica  
1. Si  
2. No 
MANIFESTACIONES AL 
FONDO DE OJO 
Manifestaciones objetivas, 
clínicamente fiables, y 








2.  Adelgazamiento 
del anillo 
neurorretiniano 
3. Rechazo nasal de 
los vasos 
4.  Hemorragias en 
astilla 
5. Atrofia perpapilar.  
 
AGUDEZA VISUAL  Biológica  
Determinado por 
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Capacidad del sistema 







9. <20/200  
SÍNTOMAS  
Alteración del organismo 
que pone de manifiesto la 




a la historia 
clínica 
1. Visión borrosa  
2. Cefalea  
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ALTERACIONES 
CAMPIMÉTRICAS  
Presencia de alteración en 





1. Escotoma de 
Bjerrum 
2. Escotoma arcuato 
Escotomas 
arciforme 
3. Visión tubular,  
4. Laguna temporal 
de visión  





Fármacos que por su 
indicación en el 
tratamiento del glaucoma 
pertenecen al mismo 
grupo   
 
Dato consignado 
a la historia 
clínica  
1. Prostaglandinas,  
2. Betabloqueantes  
3. Alfa-adrenérgicos 
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5. Agonistas de los 
receptores 
colinérgicos  
6. Asociación de dos 
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ANEXO 3 AUTORIZACIÓN RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
  
